ANEXO VI

Secretaria da
Educag¢do

s e DECLARAGAO DO COLEGIADO PARA SERVIDOR N as o
v
CANDIDATO A ARTICULADOR DE ENSINO ESCOLALY

TRABALHANDO SERIO A GENTE CHEGA LA

CANDIDATO:

Pela presente DECLARAGCAO, nés que fazemos parte da Unidade de Ensino/SEMED

ocupantes das fung¢des abaixo indicadas com matricula na SEMED:

MATRICULA NOME FUNCAO

Declaramos, para os devidos fins, que as informagdes prestadas neste Termo, para a selegdo de Articulador de Ensino,
bolsista no programa escola 10, sdo verdadeiras, auténticas e condizentes com a realidade dos fatos. Ficamos cientes,
através deste documento, que a falsidade dessa declaragdo configura crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel
de apurac¢do na forma da Lei. Assim, omitir em documento publico, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar
a verdade sobre fato juridicamente relevante (Art. 299 do Cédigo Penal).

NA NEM
O SERVIDOR AVALIADO siv | wmioria | JEM | nAo
DAS VEZES

1|E assiduo e cumpre seu horario integralmente na unidade/setor no qual est3
lotado.

3|Tem disponibilidade, comprometimento e disposi¢do para participar das
formagdes continuadas e ser um multiplicador dos conceitos e praticas
apreendidos nesses momentos formativos coletivos.

4|Tem ética profissional com as concepgbes tedrico-praticas apresentadas na Lei
de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, no Plano Estadual de Educagao, na
Base Nacional Comum, e nos demais documentos normativos da Secretaria
Municipal da Educacdo.

9|Participa de todas as formacdes e reunides agendadas pela SEMED/Escola.

10| Esta presente em todos os momentos de estudo com a equipe, garantindo uma
pratica reflexiva; bem como, mantendo-se atualizado.

13|E objetivo em discussdes e consegue ser um bom mediador, minimizando
conflitos.

16| Participa das reunides colaborando com o foco entre os membros da equipe.

17|Analisa, aprimora e oferece feedbacks das atividades desenvolvidas.

Nada mais a declarar e cientes das responsabilidades pelas declara¢cées prestadas, firmamos a presente.

de de 2019.

Assinaturas:



Nome: Nome:
CPF: CPF:

Nome: Nome:
CPF: CPF:



